
עקסטרעם שװעריקײַט באַשטימוּנג בקשה
אָפּטיילוּנג 35)3( פֿוּן די אַרבעטער פֿאַרגיטיקוּנג געזעץ

קלײם אינפֿאָרמאַציע - די גאַנצע קאָמוּניקאַציע דאַרף אַרײַננעמען די נוּמערן
			  :)MM/DD/YYYY( װעלן אויסגיין אין PPD Cap Benefits מײַן 	 			   WCB פֿאַל #:  	 דאַטע פֿוּן הפֿסד/קראַנקײַט: 	

אַרבעטער אינפֿאָרמאַציע
מיטל:	 	 			  ערשטן נאָמען:  	 				    משפּחה נאָמען:  

			  ליניע 2:	 	 				    פּאָסט אַדרעס:  

לאַנד:	 	 	זיפּ קאָדע:	 	 שטאַט: 	 	 		  שטאָט:  

			  אי-מײל אַדרעס:   	 				   טעג צײַט טעלעפֿאָן #: 

װען צוּ פֿאָרלײגן פֿאָרמע C-35 -  ניצן די פֿאָרמע אױב דוּ ביסט אַ געשעדקיט אַרבעטער װאָס בעט אַ באַשטימוּנג משום אַן עקסטרעם שװעריקײַט אַז באַשרײַבט אין 
אָפּטיילוּנג 35)3( פֿוּן די אַרבעטער פֿאַרגיטיקוּנג געזעץ אוּן דוּ ביסט געװען קלאַסיפיצירט מיט אַ בלייבַיק טײליקע דיסאַביליטי מיט אַן אָנווער פֿוּן לױן פֿאַרדינסט פֿייקײַט פֿוּן 

מער װי 75%, אוּן דײַנע שפּיץ בענעפֿיטס װעלן אויסגיין אין אײן יאָר )365 טעג אָדער ווינציקער פֿוּן הײַנטיקן דאַטע(.

ספּאַוּסגעשעדקיט אַרבעטער
אַנדערער דערװאַקסענער 
מיט געשעדקיט אַרבעטער

						אַרבעטער פֿאַרגיטיקוּנג באָרד בענעפֿיטס

						סאָשאַל סעקוּריטי דיסאַביליטי בענעפֿיטס

						סאָשאַל סעקוּריטי ריטײַערמענט בענעפֿיטס

						קינד אָנהאַלט הכנסה

						ספּאַוּס אוישאַלט

		אַנדערע הכנסה )ספּעציפֿיצירן(:  							

		אַנדערע הכנסה )ספּעציפֿיצירן(:  							

		אַנדערע הכנסה )ספּעציפֿיצירן(:  							

						גאַנץ ניט-לױן הויזגעזינד הכנסה

חודשלעך הוצעותאַנדערע הוצעות )ספּעציפֿיצירן(חודשלעך הוצעותהויזגעזינד הוצעות

						דינגען אָדער היפּאָטעק

						עלעקטרישע, אייל/גאַז, װאַסער/אָפּפֿאַל

						טעלעפֿאָן/סעל/קײבל/אינטערנעט

		גאַנץ הויזגעזינד הוצעות

די פֿאָרמע אוּן קײן פֿאַרבינדוּנגען דאַרף מען שיקן, פֿאַקס אָדער אי-מײל צוּ דעם אַרבעטער פֿאַרגיטיקוּנג באָרד C-35Y (4-17)

ניט-לױן הויזגעזינד הכנסה - שרײַב אַלע ניט-לױן הכנסה באַקוּמען חודשלעך.

חודשלעך נױטיק לעבן הוצעות - שרײַב די חודשלעך סוּמעס. פֿאַר הוצעות באַצאָלט אַנדערש װי חודשלעך, זעען אינסטרוּקציעס.

אַנדערע פֿאַקטאָרן װאָס אָנגעבן צוּ אַן עקסטרעם שװעריקײַט - ניצן דעם רױם אָדער פֿאַרבינדן װײַטערדיקע בלעטלען כּדי צוּשטעלן דעטאַלן װעגן קײן 
אַנדערע פֿאַקטאָרן װאָס פֿירן צוּ אַן עקסטרעם שװעריקײַט.

		דאַטע:		געשעדקיט אַרבעטער אוּנטערשריפֿט
קײן פּערזאָן װאָס מיט קענטשאַפֿט אוּן כּװנה צוּ באַשװינדלען באַװײַז, מאַך מען זאָל באַװײַזן, אָדער צוּגרייט מיט קענטשאַפֿט אָדער מײנוּנג אַז מען װעט באַװײַזן, אָדער בײַ קײן פֿאַרזיכערער, אָדער זעלבסט-

פֿאַרזיכערער, קײן אינפֿאָרמאַציע װאָס נעם אַרײַן פֿאַלש מאַטעריעל אױסזאָג אָדער האַלט קײן מאַטעריעל פֿאַקט, װעט זײַן שוּלדיק פֿוּן אַ פֿאַרברעך אוּן סאָביקט צוּ היפּש געלטשטראָפֿן אוּן תּפֿיסה.



צוּ דעם געשעדקיט אַרבעטער - אַלגעמײנע אינפֿאָרמאַציע װעגן ניצן די פֿאָרמע
איר מעגן אָנפֿילן די פֿאָרמע )C־-35( אוּן קײן פֿאַרבינדוּנגען מיט דעם אַרבעטער פֿאַרגיטיקוּנג באָרד בײַ פֿאַקס, אי-מײל אָדער רעגולער פּאָסט. זעען אוּנטן פֿאַר 

אַדרעס אינפֿאָרמאַציע. ביטע האַלטן אַ קאָפּיע פֿוּן אײַער פֿוּלשטענדיק פֿאָרמע אוּן אָנהאַלט דאָקוּמענטן. נאָך דעם באָרד איבערקוּקט אײַער פֿוּלשטענדיק פֿאָרמע, 
מיר מעגן אײַך קאָנטאַקטירן פֿאַר װײַטערדיקע אינפֿאָרמאַציע. אױב די פֿאָרמע צוּשטעלט ניט גענוּג רױם איר זאָלן אַרײַננעמען די גאַנצע שײכנדיק אינפֿאָרמאַציע, 

פֿאַרבינדט װײַטערדיקע אינפֿאָרמאַציע אין אַ באַזוּנדערער דאָקוּמענט. ביטע עטיקעטן אַלע דאָקוּמענטן מיט אײַער נאָמען, WCB פֿאַל נוּמער אוּן הפֿסד אָדער 
קראַנקײַט דאַטע.

	�די פֿאָרמע איז בלױז פֿאַר ניצן בײַ געשעדקיט אַרבעטער װאָס זײַנען קלאַסיפיצירט אַז האָבן אַ בלייבַיק טײליקע דיסאַביליטי מיט אָנווער פֿוּן לױן פֿאַרדינסט   .1
פֿייקײַט פֿוּן מער װי 75%.

	�די פֿאָרמע קען זײַן פֿאָרגעלײגט מיט דעם אַרבעטער פֿאַרגיטיקוּנג באָרד במשך אַ יאָר אײדער די פֿאָרפּלאַנירט אױסשעפּוּנג פֿוּן פֿאַרגיטיקוּנג צאָלוּנגען.   .2
פֿאָרמעס פֿאָרגעלײגט אײדער אײן יאָר פֿריער פֿוּן אױסשעפּוּנג װעלן זײַן געשיקט צוּריק אוּן מען װעט זײ ניט פּראָצעסירט.

	�ניצן די פֿאָרמע צוּ מאַכן אַ רשימה פֿוּן אַלע קװאַלן, אַרײַנגענוּמען פֿוּן אַנדערע װאָס לעבן אין דעם זעלבן הויזגעזינד אַז דעם געשעדקיט אַרבעטער. פֿאַרבינדט   .3
װײַטערדיקע בלעטלען אַז נױטיק. ניצן די פֿאָרמע צוּ מאַכן אַ רשימה פֿוּן הויזגעזינד הוצעות אוּן קײן אַנדערע פֿאַקטאָרן װאָס פֿירן צוּ אַן עקסטרעם שװעריקײַט.

שרײַב חודשלעך סוּמעס פֿאַר הוצעות. פֿאַר קײן הוצעות ניט באַצאָלט חודשלעך, בײַטן אַז פֿאָלגנדיק: 	
אויסרעכענען דעם חודשלעך סוּמע בײַ ...אױב אַ רעכענוּנג איז באַצאָלט ...

אײַנטײלן בײַ 3קוואַרטערלי
מוּלטיפּליצירן בײַ 4.3װאָכנדיק

מוּלטיפּליצירן בײַ 2.17יעדע צװײ װאָך
מוּלטיפּליצירן בײַ 2האַלב-חודשלעך )צװײ מאָל יעדער מאָנאַט(

	�פֿאָרלייגן דאָקוּמענטן פֿאַר אַלע הוצעות אוּן הויזגעזינד הכנסה אין די רשימה פֿוּן C-35. ניט-דערענדיקט אַפּליקאַציעס מעגן פֿאַרהאַלטן װערן הענגענדיק   .4
קאַבאָלע פֿוּן פֿוּלשטענדיק אינפֿאָרמאַציע.

שרײַב די גאַנצע אינפֿאָרמאַציע אין שפּיץ פֿוּן פֿאָרמע C-35 אוּן שיקט די פֿאָרמע, מיט אַלע שײך אינפֿאָרמאַציע פֿאַרבוּנדן, צוּ: 
 Workers’ Compensation Board

 PO Box 5205
Binghamton, NY 13902-5205

אַדרעס פֿאַר אי-מײל פֿײַלינג: wcbclaimsfiling@wcb.ny.gov ● שטאַט פֿאַקס ליניע: 533-0337 (877)

אַנטפּלעקוּנג אינפֿאָרמאַציע: דעם באָרד װעט ניט אַנטפּלעקן קײן אינפֿאָרמאַציע װעגן אײַער פֿאַל צוּ קײן ניט-אױטאָריזירטע פּאַרטײ אָן אײַער צוּשטימוּנג. אױב 
איר אױסקלײַבן צוּ האָבן די אינפֿאָרמאַציע אַנטפּלעקט צוּ אַ ניט-אױטאָריזירטע פּאַרטײ, איר דאַרפֿן אָנפֿילן מיט דעם באָרד אַן אָריגינעל אוּנטערגעשריבענער 

Form OC-110A, קלײַמאַנט אױטאָריזאַציע צוּ אַנטפּלעקן אַרבעטער פֿאַרגיטיקוּנג רעקאָרדס, אָדער אַן אָריגינעל אוּנטערגעשריבן, נאָטאַריזירט אױטאָריזאַציע 
בריװ. איר מעגן אָנקלינגען אײַער אָרטיק WCB אָפֿיס מען זאָל אײַך שיקן די Form OC-110A, אָדער איר מעגן עס אַרױסנעמען פֿוּן אוּנדזער װעבבלעטל, 

www.‍wcb.ny.gov. מען קען עס געפֿינען אין דעם טיטל Common Forms Online. שיקט די פֿוּלשטענדיק אױטאָריזאַציע פֿאָרמע צוּ דעם פֿריערדיקער אַדרעס. 

 )6-A אַרטיקל Public Officers Law( באַמערקוּנג כּפֿי די ניו יאָרק פּערזענלעכער פּריװאַטקײַט באַשיצוּנג געזעץ 
and the Federal Privacy Act פֿוּן U.S.C. § 552a 5( 1974(. דעם אַרבעטער פֿאַרגיטיקוּנג באָרד )באָרד( אױטאָריטעט צוּ בעטן אַז קלײַמאַנטס זאָלן 

צוּשטעלן פּערזענלעכע אינפֿאָרמאַציע, אַרײַנגענוּמען זײַן סאָשאַל סעקוּריטי נוּמער, קוּמט פֿוּן דעם באָרד אױספֿאָרשנדיק אױטאָריטעט לױט די אַרבעטער 
פֿאַרגיטיקוּנג באָרד געזעץ )WCL) § 20, אוּן זײַן אַדמיניסטראַטיװ אױטאָריטעט לױט WCL § 142. די אינפֿאָרמאַציע איז געזאַמלט צוּ העלפֿן דעם באָרד 

אוּנטערזוּכן אוּן פֿאַרװאַלטן קליימז אין די מערסט לױניק שטייגער אַז מעגלעך אוּן צוּ העלפֿן עס האַלטן פֿאַרהױלן פּינטלעך קלײם רעקאָרדס. צוּשטעלן אײַער 
סאָשאַל סעקוּריטי נוּמער צוּ דעם באָרד איז פֿרײַוויליק. עס איז ניט דאָ קײן שטראָף פֿאַר אַ דוּרכפֿאַל צוּ צוּשטעלן אײַער סאָשאַל סעקוּריטי נוּמער איןִ די פֿאָרמע; 

עס װעט ניט ענדיקן אין אַ אָפּלייקענוּנג פֿוּן אײַער קלײם אָדער אַ דערנידעריקוּנג אין בענעפֿיטס. דעם באָרד װעט באַשיצן די קאָנפֿידענציעליטי פֿוּן די גאַנצע 
פּערזענלעכע אינפֿאָרמאַציע אין זײַן פֿאַרמעגן, אויסזאָגן עס בלױז פֿאַר זײַנע באַאַמטלעך פֿליכטן אוּן אין צוּזאַמענהאַנג מיט שײך שטאַט אוּן פֿעדעראַל געזעץ.

C-35Y (4-17) קאַפּױערדיק
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